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らえ，大動脈系にみる Peaking現象の類似が，肺
動脈系にもあることをみた。 
49. Hegglin症候の確からし
勝目 清。，山上美枝子，茂在豊喜，
金子重夫，西沢重男，鈴木雅美，
小倉一郎，佐野 隆(第 2内科) 
Hegglin症候群の診断根拠となる QIT音時聞に
ついては， Jaeger にしたがって QT-QITが40σ以
上の場合，教室の高橋らによる， QIT音が 350σ，以
下の場合などを観察し，その妥当性を吟味した。 
1959年の CardiologiaR.，Hegglinは， QIT音時
間の判定R.， Hegglin-Holzmannの QT式を応用
して，実測値が，ーその値のー20σ である場合は病的
で， -40σ である場合は確実に，エネルギー性力学
的心不全で、あるとした。われわれは， Hegglin症
{具、すなわち， QT> Q ITで， Q ITく350σ，かつ， 
QTの絶対的延長をもち，さらに，心・脈管力学，
血液化学， Hegglinの記載した臨床症状をもっ 10
例をみると， 40σ> QT-QITのもの 7例， QITく 
350σ のもの全例， Hegglin-HolzmannのQT式を
用いての QITの判定でー20σ であるもの 2例，わ
れわれの QIT音時間を用いてー28σ以下のものは 
6例であった。しかし， QT> QITという条件にも
不完全な例があった。 
50.心房細動をともなうた気管支端息の 1剖検例
杉浦啓太郎。，飯田政雄，椎名 実，
内田豊，大池尚(第2内科〉
患者は 60才男性。 30台から毎春，気管支哨息発
作があり，近来は Cortisone系薬物も使用。発作の 
誘因は不明で， Sulfa薬の連用，長期発熱，関節痛
の既往はない。昭和 35年 5月，息ぎれがおこり仇
同年 7月当科に入院した。チアノーゼと鴨鳴が著し
く，上気道は尋常，血圧は 140/70で，心は左右K
拡大し，胸痛なく，心電図で心房細動があり，肺野
K乾性ラ音を聞き，肺活量 1，240，R.右下部に，レ線
像で，泊発性陰影がある。眼底は KWITa，Wa-R 
(一)，浮腫もない。静脈圧，血沈，耳血，尿は，尋
常。直ちに， Cedi1anid (Ciba)の静注で，第 3日 
から許可調律lζ復したが，食思不振と全身異和は強
く，第 10日比，チアノーゼ、を伴なう呼吸困難発作で 
急死した。剖検の結果，両側胸膜腔に 3，000の急性 
血性貯溜があり，肺には，強い肺気腫をみ，心，肺，
肝，碑，腎その他l乙，結節性動脈炎様の所見を広く
認め，フィブリノイド染色陽性で AUergicgranulo・ 
matous Angiitisと診断された。 
51.てんかん発作をもって初発した脳腫蕩の 1剖
検例
杉浦啓太郎。，石出武敏，星野重雄，
鎗田衡平，横須賀孝(第2内科)
患者は 25才男性，生来健康であったが，昭和 35
年 5月，夜聞に，大声を発し痘壁発作をおこし』以
来，月 2~3 回の両側性痘撃をみるようになり，同
年6月9日入院。持続性頭痛と悪心を訴え，脳波
で，全誘導に徐波をみ，髄液圧は，初圧 195，水様
透明で，細胞・蛋白は尋常，意識や性格の変化はな
い。脳神経領域は尋常}知覚尋常，局部的栄養障害
はない。運動機能も尋常，生理的反射尋常，病的反
射はない。筋緊張尋常である。 しかし， Holmes-
Stewert症状と Adiadochokinese左側陽性， 
Romberg陰性，下肢 Dysmetrie陽性，右まわり
円型歩行で，外にそれ，耳指，膝かっと試験尋常，
血液・髄液 Wa-R陰性，眼底に側頭性視神経萎縮
があった。頭痛，悪心は，増悪し， 6月末には，髄
液圧は 400，Xanthochromie陽性，眼底にうつ血乳
頭をみた。血管造影lとより，右前頭に新生物をみ，
手術のため，神経科l乙転科したが，呼吸まひで死亡
した。剖検で，右前頭葉R.，小児拳大の Oligoden-
drogliomを認めた。 
52.尿毒症の 1剖検例
松丸信太郎。，堀光 一，奥村郁郎，
河野三郎，鈴木英夫(第2内科)
Hegglin症候を示した尿毒症の 1例を示す。患者
は， 42才の男。数年来，腎炎に擢患。幅気，浮腫，
高血圧を主訴として入院。貧血著明。蛋白尿，顕
微鏡的血尿を認む。 レスト Nは97.58mg/dl。眼
底所見は K.W. JI[型。輸液，降圧薬の使用による
も軽快せず。静脈圧は上昇し，尿量少なく，非代償 
性心不全の状態となり，強心薬を使用するも，呼吸
困難は増強し，死亡す。心脈管力学的分析で、は，入
院時， M型で尋常反応を示したが，しだいに， DAZ， 
ASZはまし，圧反応の傾向を示し，末期には， E" 
のましととも l乙 "Anspannung" の傾向を示し
Tこ。それとともに QITは 328σ と短縮し， QTは
454σ と延長し， Hegglin症候を示した。剖検では，
腎の表面は，不規則氏，米粒大までの頼粒状を示
す。組織学的所見では，糸球体の硝子化，尿細管の
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萎縮をみる。間質の線維化強く，小円形細胞の浸潤
がみられ，続発性萎縮腎の像を示した。
53.高血圧心疾患の 1剖検例
岩崎正英。，元村馨，土屋豊，
鈴木憲輔，渡辺宗次(第 2内科)
症例: 77才，男。主訴: 胸内苦悶感，脈拍結
代。ゃく 10年前より， 高血圧といわれていた。 3
年前より，体動時の胸内苦悶感と，脈拍結代が現わ
れ，最近，夜間安静時にも発作が頻発するようにな
り入院。発作は，ニトログリセリン錠の使用で軽快
したが，心不全症状がしだいに強くなり，ゃく 1カ
月後，心室細動のため死亡した。剖検所見:大動脈 
はじめ，諸臓器動脈，あるいは，臓器内細動脈K粥
腫状硬化ないし，硬化，硝子化が中等度までに見ら
れ， とくに，心・腎でいちじるしかった。心で、は， 
動脈系の変化に加えて，心筋中に大小さまざまな癒
痕巣が散在し，乳頭筋には，その他，出血巣も見ち 
れた。腎には，動脈枝・細動脈の硬化がつよく，巣 
状K尿細管組織の萎縮硬化のいちじるしい所があ 
り，一部に硝子化糸球体もあるが，その他の腎組織
は比較的よく保たれている。いわゆる本態性高血圧
症の経過中の心・腎の障害が主体で，狭心発作が頻
発したものと考えられる。 
54.心音曲線の血行力学的分析における限界
木下安弘。，飯野恒三，橋本絹宏， 
榊原勇一，真野次郎，佐藤 通，
鈴木荘六，岩井秀夫(第2内科〉 
Stethoscopic (Luisada)の特性の心音計lとより，
健常，本高症，後天性心弁膜症計 192例の胸壁上心
尖部で心音図を記録し， 物理的心脈管力学分析法 
(B-H法， W法)， Eky，心尖拍動曲線などを用い，
心音現象と血行力学の関係を検討した。工.本高症
で，工音主区間(男=93士 28σ，女=82士 28σ)，
後区間時間，その和(男=160σ，女=146σ)，JI 
音主区間時間(男=87:!: 18σ，女=67士 22σ〕が
長い。 11.Ms におとる弛期性雑音の変化は，これ
らの血行力学的数値Ic，ある程度，現われる。しか
し， Miの縮期性雑音はi乙の方法で知りうる血行
力学的数値と関係が，すくない。 Asの縮期性雑音 
の変化は， Aiの弛期性雑音に較べて，これらの血行
力学的数値と関係が，いちじるしく現われにくい。
それゆえ，ある疾患に，病徴的な心音図が記録され
るにしても，その血行動態についで示すととろは，
割合にすくなく，さらに，いろいろな，くわしい血
行動態の調べが必要である。 
55.気管枝端息，および，肺気腫における静脈脈
波の診断的意義
富井信明。，稲垣秀雄，津田豊和，
榎本英男，山室信明，渡辺常美，
中川喜幹，為田 清，鈴木誠一
(第2内科) 
Altmannのいう肺性心の静脈脈波所見について，
われわれは，その診断的価値を調べるために，つぎ
の観察を行なった。すなわち，気管枝晴息，および，
慢性肺気腫患者 13例のうち，静脈脈波を右頚静脈
球で，容積波として，異論なく記録しえた 7例を選
び，肺機能検査，右心カテ，心・脈管力学的分析，
Ecg，および， X線所見を同時に比較検討した。
工.静脈脈波Iとみられた異常所見は， 1) Diasto・
lischer Kollapsの減り (4例)， Diastolische 
Welleの縮小(3例)，両者の同時出現 (2例)， 2) 
Praesystolische Welleの巾の増し (3例)，巾と
高さの増し (2例)， 3) Buckelbildung (1例入
のSystoIischerKollapsの減り (2例)， 5) Xの
早期発生(1例〉などで， いわゆる Positiver
Venenpulsは全例に認められなかった。 1L%RV， 
% 1"VC，Paoz，Pacoz，PA圧，および，E/pの諸
数値と静脈脈波の間には，ある程度の関係がある。 
%VC，%MBC，および，末梢静脈圧とは特殊な関
係をみなかったo lIT.代表例 (2例〉について詳述
しTこ。 
56.自律神経機能と心・脈管力学的分析値
和田康敬。，竹下 浩，松永千秋，
武田浩，佐藤修，松本正治，
竹蓋荘一郎，中川路三，久保田宏
(第2内科〉
高血圧症294例，低血圧症 37例，自律神経緊張異
常症 41例花心・脈管力学的分析をおこない，えた数
値から W.R. Hessのいう 3群の自律神経緊張状
態応分類し，これと，尋常，および，低血圧調節時
の Duesberg-Schroederの分類，高血圧調節時の
Wezler-B匂erの分類との関係をみた。自律神経緊
張異常患者に Mecholyltestをおこない， Gellhorn 
の分類法を吟味し，その各型と血行力学的な分類，
ならびに， ManoiloιKrり1反応との関係をしらべ
た。また， Carnigen Bellergal，Balanceを用い，
